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Sammendrag. 
”Kan sykepleieren hindre omskjæring” er en oppgave på Bachelornivå. 
Problemstillingen er ”På hvilken måte kan sykepleieren hindre at foreldre omskjærer 
døtrene sine?”. Oppgaven er et litteraturstudium.  
Formålet med oppgaven er å sette fokus på kjønnslemlestelse i helsetjenesten. De 
siste 20 årene har tallet på innvandrere fra land i Afrika der de praktiserer kvinnelig 
omskjæring steget. Denne oppgaven tar for seg foreldre som ønsker å omskjære 
datteren sin, og hvordan sykepleier skal gå frem for å hindre at de omskjærer datteren 
sin. Myndigheter og helsepersonell har vært uenige i om man skal bruke kontroll eller 
dialog som virkemiddel for å hindre omskjæring. I oppgaven kommer det frem at 
sykepleieren må bruke dialog basert på tillit og respekt for å hindre at foreldrene 
omskjærer datteren sin. Er derimot foreldrene lite samarbeidsvillige, må andre 
virkemidler tas i bruk.  
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1.0 Innledning 
1.1 Begrunnelse for valg av tema  
 
Sommeren 2007 reiste NRK reporter Tormod Strand til Somalia sammen med Norsk- 
Somaliske Suad Abdi Farah. Sammen skulle de prate med kvinnelige somaliske 
omskjærere, for å finne ut om noen av de hadde omskjært norske barn. Suad Abdi 
Farah har bodd lenge i Norge og er selv omskjært. Farah er en av få norsk somaliere 
som har valgt å sette fokus på å få avskaffet denne gamle tradisjonen. Ved å gjøre det 
ofrer hun vennskap og aksept i det somalske miljøet. Etter Strand og Farahs samtale 
med de Somaliske omskjærerene kom det frem at de  har omskjært minst 185 norsk 
somaliske jenter. I 2000 avslørte Kadra Yusuf hvordan Imamer i Norge oppfordrer 
kvinner til å omskjære jentene sine, noe som førte til en opphetet debatt om 
omskjæring i media. Høsten 2008 hadde jeg kirurgisk og forebyggende praksis i 
Etiopia, der 74,3% av alle jenter blir omskårne (Liden og Bentzen 2008:30). Det 
gjorde inntrykk at denne tradisjonen var en så viktig del av det å bli kvinne og at folk, 
til tross for smerte og fare for infeksjon omskjærer barna sine. Fra mitt ståsted er 
kjønnslemlesting av barn en brutal skikk som ikke burde funnet sted. Det har ingen 
positive helsemessige følger, og gir smerter og komplikasjoner for jenta (WHO,2008). 
I kampen mot omskjæringen tror jeg at det er viktig at helsearbeideren har kunnskap 
om hvorfor foreldrene faktisk velger å omskjære datteren sin, til tross for at det er 
ulovlig i Norge. Man kan møte kvinner og barn som er omskjærte i store deler av 
helsevesenet. Likevel har helsearbeidere lite informasjon om dette. Nettopp derfor bør 
de lære mer om tradisjonen. De bør lære hvordan de skal identifisere og møte 
behovene til disse barna og kvinnene. Med denne oppgaven har jeg lyst til å lære mer 
om hvorfor denne urgamle tradisjonen fortsatt praktiseres og ikke minst hvordan 
sykepleier kan jobbe for å hindre kjønnslemlestelse.  
 
1.2 Førforståelse 
Som jeg nevnte i innledingen har jeg hatt kirurgisk og forebyggende praksis i Etiopia, 
der jeg møtte på problematikken med omskjæring. Jeg var selv med på å levere ut 
skalpell til kvinner på landet slik at de kunne få omskjære barna sine. Sykepleierne 
kunne ikke gjøre noe annet for de små jentene enn å forsikre seg om at prosedyren ble 
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gjennomført på en så ren måte som mulig. I tillegg var jeg vitne til storslåtte 
kampanjer mot omskjæring i hovedstaden Addis Abeba. Omskjæring i Norge vet jeg 
lite om, utenom de reportasjene som har vært på TV og radio. Tradisjonen virker 
brutal, men jeg tror virkelig ikke at så stor prosent kvinner og menn ønsker å gjøre 
vondt mot barna sine. Det må ligge noe annet bak tradisjonen enn et ønske om å 
skjære i barnets kjønnsorgan, slik jeg føler Norske media har fremstilt saken. Jeg tror  
at hvert menneske er unikt og at vi som helsearbeidere må strebe etter å se hvert 
menneske for det det er. Hva er historien til hver enkel kvinne? Hvorfor ønsker de 
egentlig å omskjære, og hvordan kan sykepleieren gjennom dialog avverge at jenta 
blir lemlestet?  
 
1.3 Presentasjon av problemstilling. 
Problemstillingen er ; ” På hvilken måte kan sykepleier hindre at foreldre omskjærer 
døtrene sine? 
 
1.4 Avgrensning og presisering av oppgaven 
 Kjønnslemlestelse har vært forbudt med lov siden 1995 (Lov om forbud mot 
kjønnslemlestelse (kjønnslemlestelsesloven) av 28 mai 2004). Likevel blir jenter hvert 
år sendt til sine opphavsland for å bli omskjært (Handlingsplan mot 
kjønnslemlestelse, 2008). Når jeg skriver en oppgave om foreldre som vurderer å 
omskjære barnet sitt, mener jeg ikke på noe tidspunkt at det er aktuelt at foreldrene 
skal få omskjære barnet sitt. Dersom sykepleier mislykkes i dialogen, må hun melde 
det videre til barnevernet, og andre tiltak må settes i gang for at barnet ikke blir 
omskjært. 
Ifølge rapporten ”Kjønnslemlestelse i Norge” har blant annet helsestasjonen (både for 
barn, skole og ungdom) et ansvar i kampen mot kjønnslemlesting (Liden og Bentzen: 
2008). I 2006 og 2007 rapporterte utvalgte helsestasjoner 23 mistanker om 
kjønnslemlestelse og 12 påviste tilfeller av kjønnslemlestelse (2008:78). De siste 15- 
20 årene har det vært en strøm av flyktninger som praktiserer kvinnelig omskjæring til 
Europa og Nord Amerika (Leye 2006:1). Det er særlig flyktningene fra Afrika som 
har satt omskjæring på dagsorden i det Norske samfunn. Kvinner som har blitt 
omskjært er også aktuelt for sykepleiere uten videreutdanning. De kan møte disse 
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kvinnene på flere arenaer i helsevesenet; på gynekologiske avdelinger, 
barneavdelinger og psykiatriske avdelinger. Det forebyggende arbeidet mot 
kjønnslemlestelse ligger i hovedsak på helsestasjonen. Jeg vil derfor bruke 
helsestasjon som arena for sykepleien. Sykepleiefokuset i oppgaven ligger blant annet 
i kommunikasjon og omsorg til foreldre, og er et viktig tema i grunnutdanningen til 
sykepleien.  
Det finnes flere betegnelser for omskjæring av kvinner i både nasjonal og 
internasjonal forskning. Norske myndigheter bruker konsekvent betegnelsen 
kjønnslemlestelse for å vise at de tar avstand fra denne tradisjonen. I oppgaven vil jeg 
bruke både kjønnslemlestelse og omskjæring til å betegne tradisjonen (Liden og 
Bentzen 2008:8). Omskjæring er et mindre stigmatiserende ord, noe jeg tror kan være 
fordelaktig for å skape dialog og samarbeid. Jeg vil bruke begrepene om hverandre. 
Kjønnslemlestelse for å vise at jeg tar avstand fra det, og omskjæring for å vise at jeg 
også vil skape dialog og samarbeid.  
3800 norske jenter med innvandrerbakgrunn fra Somalia, Etiopia, Eritrea, Sudan, 
Gambia og Sierra Leone er i risikosonen for å bli omskjært (Liden og Bentzen, 
2008:154). Oppgaven min er begrenset til foreldre til jenter(og ikke gutter) med 
innvandrerbakgrunn, som er i risikosonen for å bli kjønnslemlestet. Det vil si at jeg 
utelukker de kvinnene og jentene som allerede har blitt omskjært.  
 
1.5 Begrep i oppgaven 
Kjønnslemlestelse: Kjønnslemlestelse er et helt sentralt begrep i oppgaven min. Ifølge 
WHO er kjønnslemlestelse alle prosedyrer og handlinger som involverer delvis eller 
total fjerning av eksterne kvinnelige kjønnsorganer, eller handlinger som påfører 
kjønnsorganene annen skade. WHO deler kjønnslemlesting inn i fire ulike kategorier 
(WHO,2008).  
Kommunikasjon:  ”utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter”. Det 
er alltid minst to parter i et kommunikasjonsforhold. De to står i et påvirknings og 
utvekslingsforhold til hverandre(Eide og Eide 2007: 17) 
Kulturrelativisme: Hver kultur må forstås ut fra sine egne forutsetninger(Dahl 
2001:32) 
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Etnosentrisme: ”Å regne seg selv, sine egne verdier eller sin egen gruppes livsførsel 
som bedre enn andres” (Dahl 2001:28). 
 
Interkulturell kommunikasjon: Kommunikasjon mellom mennesker med ulik 
kulturell bakgrunn (Dahl 2001:32).  
 
1.6  Oppgavens oppbygning 
Oppgaven er delt inn i fire kapitler. Den starter med kapittel en, innledning. Dette 
kapittelet blir avsluttet med en pasienthistorie. Kapittel to tar for seg metoden som har 
blitt brukt, presentasjon av litteratur og kildekritikk. I kapittel tre blir det gjort rede for 
hva kjønnslemlestelse er, årsaker, konsekvenser og omfang i Norge. Videre i kapittel 
tre blir det gjort rede for Joyce Travelbee og hennes sykepleieteori samt annen teori 
som er relevant for å hindre omskjæring. I kapittel fire blir problemstillingen drøftet. 
 
1.7 Pasientsituasjon 
Alida er åtte år og går i andre klasse på en skole i Oslo. Hennes foreldre og to eldre 
søstre kom til Norge fra Somalia for 15 år siden. Begge søstrene hennes er omskjærte. 
Det ble de før Alida ble født, da de var på sommerferie i Somalia. De har ikke blitt 
sydd helt igjen, bare fått klitoris fjernet. Søstrene har fortalt Alida at jenter som har 
klitoris blir kalt ”buuryo gab” (”med liten penis”). Sommeren før tredje klasse skal 
Alida på sommerferie til Somalia. Der skal hun besøke bestemor, tanter og 
søskenbarn. Hun har aldri vært i Somalia før, men hun gleder seg ikke særlig til å dra 
ned. Hun har hørt at det er så varmt og fattig der nede. Og så har hun hørt at hun skal 
bli kvinne. Alida vet ikke helt hva det går ut på, men moren har sagt at hun selv, 
bestemoren, oldemoren, tippoldemoren, ja alle i slekten, har gjort det samme for å bli 
kvinne. Alida har fått beskjed  fra moren om at hun ikke må si til noen at hun skal bli 
kvinne i Somalia. Hun gjør det likevel. Hun forteller det til læreren sin. Hun vil ikke 
bli kvinne. Hun er jo bare åtte år, og vil ikke se annerledes ut enn de andre norske 
barna i klassen. Etter Alida har fortalt læreren at hun skal til Somalia i sommer og er 
redd, kontakter læreren helsesøsteren på skolen. Helsesøsteren kaller inn Alidas 
foreldre til samtale.  
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2.0 Metode 
”Metoden forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap”(Dalland 2007:81). I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for 
hvilken metode jeg har valgt og hvorfor. Jeg vil også legge frem hvilke databaser og 
søkeord jeg har brukt for å få tak i litteraturen jeg har brukt. Til slutt vil jeg presentere 
litteraturen og foreta kildekritikk. 
 
2.1 Litteraturstudium som metode 
For å belyse problemstillingen i denne oppgaven har jeg brukt litteraturstudium som 
metode. Et litteraturstudium tar sikte på å samle inn kunnskap fra flere skriftlige 
kilder, men tar ikke sikte på å fremskaffe ny kunnskap (Bakketeig, 2000). 
Litteraturstudiet er et kvalitativt studium (Aadland 2004:211). Den kvalitative 
metoden tar sikte på å fange opp meninger og tanker som ikke lar seg måle i tall, i 
motsetning til kvantitativ metode som former informasjon om til målbare tall (Dalland 
2007:83). Kjønnslemlestelse er et svært sensitivt tema, og er noe av grunnen til at jeg 
valgte litteraturstudium. Kvalitative intervju med jenter som har blitt omskjært eller er 
i faresonen for å bli det, hadde jeg ikke hatt tid til eller ønske om å gjennomføre. 
”Formålet med kvalitativt intervju er å få tak i intervjupersonens egen beskrivelse av 
den livssituasjonen hun eller han befinner seg i”(Dalland 2007:130). Jeg tror det ville 
vært både vanskelig og tidkrevende å bygge opp et forhold til en jente som er 
omskjært, eller til foreldre som vurderer å omskjære barnet sitt. Det har blitt produsert 
noe litteratur rundt tematikken i Norge og internasjonalt de siste årene, noe som gjør 
litteraturstudiet mulig. I et litteraturstudium må en være klar over at presentasjonen av 
temaet kan være subjektiv, fordi det er den som skriver oppgaven som velger ut 
litteraturen. I tillegg er det enda relativt få ulike forskere som har gjort undersøkelser 
på temaet.  
 
2.2 Databaser og søkeord 
Jeg har i hovedsak benyttet meg av databasene CINAHL og IDUN når jeg har søkt 
etter forskning. Søkeordene jeg har brukt er ; female genital mutiltaion, circumcision, 
kjønnslemlestelse og omskjæring. På hvert søk var det ca 40 funn, som var et greit 
antall artikler å lete i.  
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2.3 Presentasjon av litteratur  
For å belyse problemstillingen har jeg i hovedsak brukt forskning og offentlige 
publikasjoner. Rapporten ”Kjønnslemlestelse i Norge” har jeg brukt mye i oppgaven, 
og  er resultatet av et forskningsprosjekt som ble avsluttet i 2008. Den beskriver 
omfanget av omskjæring i Norge. I 2008 gav også myndighetene ut en ny 
handlingsplan mot kjønnslemlestelse, som jeg har tatt i bruk i oppgaven. I tillegg har 
jeg brukt rapporten ”Helsestasjonen – en flerkulturell møteplass”. I CINAHL fant jeg 
flere internasjonale artikler som jeg har tatt i bruk i oppgaven. Blant annet ”Nurses 
and requests for female genital mutilation: cultural rights versus human rights”, som 
er utgitt i ”Nursing Ethics”.  Jeg fant også en norsk forskningsartikkel fra 2003 om 
sykepleie og omskjæring på Norsk sykepleieforbunds internettsider, skrevet av 
Målfrid Utne. I tillegg til litteratur fra databaser har jeg brukt boken ”Om kvinneleg 
omskjering” av Aud Talle.  
Jeg har også benyttet litteratur om kommunikasjon, omsorg, kultur og språk.  På dette 
området har jeg benyttet meg av pensumlitteratur som ”Kommunikasjon i relasjon” av 
Eide og Eide, ”Grunnleggende sykepleie bind 1” og ”Grunnleggende sykepleie bind 
4” av Kristoffersen. For å finne data om kultur  har jeg også brukt ”Kultursensitivitet” 
av Ragnhild Maggelsen og ”Helsearbeid i et flerkulturelt samfunn” av Ingrid 
Hanssen. 
 For å finne data om sykepleieteoretiker Joyce Travelbee har jeg brukt 
”Mellommenneskelige forhold i sykepleien” som er skrevet av Travelbee. Boken har 
blitt oversatt til Norsk. I tillegg har jeg benyttet meg av ”Grunnleggende sykepleie 
bind 4” for å finne stoff om Travelbee.  
 
2.4 Kildekritikk 
Kildekritikk betyr å vurdere og karakterisere den litteraturen som er brukt (Dalland 
2007:70). Jeg har selv valgt ut hvilken litteratur jeg vil bruke i oppgaven, og 
oppgaven kan derfor ikke betraktes som helt objektiv. Den vil bære preg av mitt 
menneskesyn og mine erfaringer. Debatten om kvinnelig omskjæring de siste årene 
har ført til at det har blitt produsert mer litteratur og forskning på temaet i Norge, og 
at det finnes en del ny litteratur om tradisjonen. Det er likevel ikke et stort mangfold 
av forskere og forfattere som har skrevet om omskjæring verken i Norge eller 
internasjonalt, og det kan derfor være litt snever litteratur på området. De to offentlige 
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dokumentene ”Kjønnslemlestelse i Norge” og ”Handlingsplan mot kjønnslemlestelse” 
er dokumenter som har blitt publisert det siste året, og kommer derfor med helt ny 
data om omskjæring i Norge. At jeg har fått tatt i bruk informasjon fra disse rapporten 
tror jeg er med å løfte oppgaven min, og gjør den mer dagsaktuell.   
Jeg har benyttet meg av ”Grunnleggende sykepleie” bind 4 for å hente data om Joyce 
Travelbee. Når jeg henter data om Travelbees teorier fra annen litteratur enn hennes, 
blir det sekundærlitteratur. Ved å bruke sekundærlitteratur risikerer jeg at noe av 
litteraturen kan være feiltolket. I tillegg til å bruke  sekundærlitteratur for å hente data 
om Joyce Travelbee, har jeg brukt primærlitteraturen ”Mellommenneskelige forhold i 
sykepleien”. Boken er oversatt fra originalspråket til Norsk, og kan også være 
gjenstand for feiltolking.  
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3.0 Teori 
I 1995 ble loven om forbud mot kjønnslemlestelse innført, og i 2004 fikk loven et 
tillegg som pålegger visse yrkesgrupper å prøve å avverge kjønnslemlestelse, dersom 
det er fare for det. De som utfører eller har medvirkning i at en jente blir 
kjønnslemlestet risikerer fengsel i inntil 6 år (Kjønnslemlestelseloven). For å prøve å 
avverge kjønnslemlestelse bruker helsestasjonen dialog som metode, men må 
naturligvis gå videre til barnevernet eller høyere instanser dersom foreldrene ikke 
endrer sine meninger i dialogen (Rappana Olsen,2005). I en rapport om helsestasjoner 
står det: 
 
Hvis den planlagte omskjæring ikke er nær forestående, forventes det at 
helsearbeideren følger saka opp i samtaler med foreldrene for på den måten å 
forsøke å avverge det hele. Skulle det være unaturlig med en slik samtale, kan den 
ansatte melde fra til barnevernet som så skal følge opp (Rappana Olsen 2005:80). 
 
Helsestasjonen er en sentral arena for arbeidet  med å informere og veilede foreldre 
rundt omskjæringstematikken (Rappana Olsen 2005:17 ). Sykepleieren sitt mål er at 
foreldrene skal endre sitt syn på omskjæring. Det krever kommunikasjonsferdigheter, 
omsorg og kunnskap (Eide og Eide 2007:321). I første delen av oppgaven vil jeg ta 
for meg hva omskjæring er, årsaken til det, konsekvenser og omfanget i Norge. 
Videre vil jeg ta for meg sykepleierteoretiker Joyce Travelbee. Hun ser på sykepleie 
som en mellommenneskelig prosess, og mener at et av sykepleierens overordnede mål 
er å forebygge sykdom. Når vi jobber for å hindre omskjæring, prøver vi å forebygge 
sykdom (Travelbee 2001:29). Sykepleieren og foreldre kommuniserer på tvers av 
kulturer. Jeg har derfor valgt å også fokusere på interkulturell kommunikasjon i 
teorien. Jeg bruker i hovedsak teori fra Eide og Eide og kommer til å supplerer med 
andre forfattere som har skrevet om kultur og interkulturell kommunikasjon.  
 
3.1 Kjønnslemlestelse 
Kjønnslemlestelse er en urgammel kulturell praksis som oppstod før kristendommen 
og islam. Den største andelen av mennesker som omskjærer kvinner er muslimer, men 
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det er ikke noen påbud fra koranen som sier at kvinner må omskjæres (Sala og 
Manara, 2006). Tradisjonen er dypt forankret i noen kulturer, og blir sett på som en 
nødvendighet for at kvinnen skal kunne leve ”det gode livet” (Talle, 2003). 
Omskjæring blir gjennomført i ca 28 land av mange hundre forskjellige etniske 
grupper. Inngrepets omfang og motiv varierer fra samfunn til samfunn. Praksisen blir 
hovedsakelig gjennomført i Afrika sør for Sahara, og i noen land i Asia og Midtøsten. 
WHO anslår at 130 millioner jenter har blitt kjønnslemlestet, og det er 6000 nye 
tilfeller hver dag (2008). Ifølge Talle er alle i samfunnet rundt jenta klar over at det er 
en smertefull operasjon. Det blir likevel ikke sett på som et  overgrep, og det er ingen 
grenser for hvilke tiltak de kan sette i gang for å få jenta til å ligge/sitte i ro under 
omskjæringen (2003:64). 
 
3.2 Årsaker 
”Å kalle en kvinne uomskjært eller å kalle en mann sønn av uomskjært kvinne er en 
stor fornærmelse”(Little, 2009). Det er ulike årsaker til omskjæring. Den mest 
rådende årsaken er at mannen skal ha kontroll over jentas seksualitet. Omskjæringen 
har sosiale, moralske og religiøse årsaker, og dersom kvinnen ikke blir omskjært blir 
hun i noen områder sett på som umoralsk og  skitten, og ingen menn vil gifte seg med 
henne. Andre tror at dersom kvinnen ikke har fjernet klitoris kommer den til å gjøre 
psykiske og fysiske skader på barnet i livmoren, eller skade ektemannen under 
samleiet (Sala og Manara, 2006). Noen har hygieniske årsaker for at de omskjærer 
barn, mens andre tror det er helsefremkallende (Wright, 2006). I Egypt og Sudan blir 
uomskorne kjønnsorgan sett på som skitne, og mennene vil ikke gifte seg med dem, 
fordi de ikke har gjennomgått rensingen som omskjæring er. I Somalia ser de på 
klitoris som noe mannlig , og at den vil vokse og hindre samleie og barnefødsler. I 
områder der de praktiserer infibulasjon (type 3), blir ikke jomfrudom definert som en 
naturlig del av kvinnekroppen. Jomfrudommen må lages med makt når kvinnen er 
barn. I slike samfunn er det å være sydd synonymt med kyskhet. ”Ein tett infibulasjon 
er  derfor teikn på uomtvisteleg moral – di trongare, di høgare moral” (Talle 2003:42). 
Ved å omskjære barnet sitt forsikrer altså foreldrene seg om at jentebarnet kommer til 
å ha respekt i samfunnet, det er en måte å vise omsorg på (Little,2009). 
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3.3 Typer omskjæring 
Ifølge WHO er omskjæring et alvorlig overgrep mot barn. Praksisen strider mot 
grunnleggende menneskerettigheter og kan ha fatale konsekvenser for jenta som blir 
omskjært (2008). Det finnes flere måter å omskjære jenta på, og WHO har delt de inn 
i fire kategorier: 
Type 1,klitoridektomi: Delvis eller total fjerning av klitoris, på noen blir forhuden                 
fjernet. 
Type 2, eksisjon: Delvis eller total fjerning av klitoris og labia minora, med eller uten 
fjerning av labia majora. 
Type 3, infibulasjon: Delvis eller fullstendig fjerning av ytre genitalia, og gjensying 
slik at vaginalåpningen forsnerves. Med eller uten fjerning av klitoris. 
Type 4: Alle andre former, inklusive prikking og stikking i klitoris, strekking av 
klitoris og/eller labiae, kauterisering ved brenning av klitoris og omgivende vev, 
innføring av etsende stoffer i vagina for å minske lumen samt en del andre inngrep og 
skader (2008). 
 
3.4 Konsekvenser 
 
Amal var fem år da hun ble omskjært i Somalia, hennes hjemland. Hun husker det 
som om det var i går, og forteller med et smertelig uttrykk hvor uendelig vondt det var 
å tisse etterpå (Wallis,2009, fritt oversatt fra engelsk). 
 
Omskjæring er et smertefullt inngrep som ikke har noen positive helsemessige 
konsekvenser for jenta (WHO,2008). Tvert imot gir omskjæring mange helsemessige 
plager, både kortsiktige og langsiktige, og kan i verste fall ende med døden (Talle 
2003:35). De kortsiktige plagene er de som oppstår under eller rett etter operasjonen. 
Det kan være store blødninger, sjokk på grunn av den store blødningen eller 
infeksjoner. Senere i livet kan jenta få problemer med inkontinens, smertefull 
menstruasjon, oppsamling av menstruasjonsblod i sjeden, urinveisinfeksjon og 
nyrestein fordi urinstrømmen hindres, cyster, smerter under samleiet, forlenget 
fødselsarbeid og fistel. Psykiske plager er også vanlig etter inngrepet, og noen kvinner 
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sliter med stadige ”flashbacks” til den dagen de ble omskjært hele livet (Wallis, 
2009). Omskjæringen blir ofte utført med usterilt utstyr, det være seg en glassbit, 
barberblad eller en saks. Etter en infibulasjon blir jord ofte brukt for å holde 
kjønnsleppene sammen. I tillegg blir jentenes ben bundet sammen slik at ”såret” skal 
gro fortere (Wallis, 2009) Det er jentene som er infibulert som har størst kroppslige 
plager (Sala og Manara 2006).I forhold til seksuelle lyster er det stor forskjell mellom 
kvinner som er infibulerte og kvinner som har gjennomgått type 1,2 eller 4. Mens 
mange infibulerte kvinner forteller om ulyst og smerte i samleiet, forteller andre 
kvinner med type 1,2 eller 4 omskjæring at de ikke har noen problemer i seksuallivet. 
15% av alle omskjærte kvinner er infibulerte (Talle 2003:36). Ifølge Talle er det 
vanskelig å ha full oversikt over konsekvensene etter omskjæring. Dataene er 
hovedsakelig basert på selvrapportering fra kvinner, og mange feilkilder kan snike seg 
inn. Da spesielt i forhold til opplevelsen av smerte under overgrepet og langsiktige 
psykoseksuelle problem (Talle, 2003). 
 
3.5 Kjønnslemlestelse i Norge 
Siden 70- tallet har det vært en kontinuerlig innvandring av kvinner til Norge fra land 
i Afrika som praktiserer omskjæring. Siden da har antallet innvandrere fra aktuelle 
land steget betraktelig, og sannsynligheten for at helsepersonell møter disse kvinnene 
på legekontor, helsestasjoner og sykehusposter stiger parallelt med innvandringen. På 
80 - tallet opplevde helsepersonell fra tid til annen at foreldre spurte leger om de 
kunne hjelpe de å omskjære barnet deres, og helsearbeidere opplevde at de var i tvil 
om hvordan de skulle forholde seg til kjønnslemlestelse. Det ble konstatert at 
helsearbeidere trengte informasjon og veiledning om hvordan de skulle møte denne 
type pasienter. I forarbeidet til loven stod det at helsepersonell ville trenge mer 
informasjon om omskjæring, men etter loven kom i 1995 ble ikke dette fulgt opp i 
særlig grad. I 2000 kom den første veilederen for helepersonell i Norge om kvinnelig 
omskjæring, og senere på året ble den første handlingsplanen mot kjønnslemlestelse 
lansert (Lien 2005:41). Høsten 2001 ble det treårige nasjonale prosjektet ”Omsorg og 
kunnskap mot kvinnelig omskjæring”(OK-prosjektet) satt i gang. Prosjektet hadde 
som mål å ”forebygge kjønnslemlestelse, og vise omsorg for de som allerede er 
omskårne, eller er i risikosonen”(Lien 2005:17). Prosjektet brukte omsorg og 
kunnskap som metodiske virkemidler i arbeidet. I hovedsak har tiltakene til OK- 
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prosjektet vært  produksjon av kunnskapsmateriell, distribusjon av 
informasjonsmateriell, muntlig formidling og nettverksbygging(Lien 2005:17).  
Barne - og likestillingsdepartementet og Helse -  og omsorgsdepartementet har gitt 
institutt for samfunnsforskning i oppdrag  å kartlegge omfanget av kjønnslemlestelse i 
Norge, i tillegg til å kartlegge omfanget av jenter som står i faresonen for å bli 
kjønnslemlestet. Rapporten kom våren 2008, og anslår at omtrent 3800 jenter er i 
risikosonen for å bli omskjært. Tallene i rapporten har de funnet frem til ved hjelp av 
informasjon om utbredelse av omskjæring i opprinnelseslandet, vanligste alder ved 
omskjæring, samt befolkningsstatistikkens informasjon om alder i dag og alder ved 
innvandring (Liden og Bentzen 2008:73).  
I 2002 la regjeringen Bondevik frem en utvidet tiltaksplan mot kjønnslemlestelse. I 
punkt nummer to stod det at det skulle innføres obligatorisk informasjon om forbudet 
mot tvangsekteskap og kjønnslemlestelse til alle nyankomne til Norge. Det vil si 
informasjon til alle flyktninger, asylsøkere og familiegjenforente i Norge ( Liden og 
Bentzen 2008:12).  
 
3.6  Sykepleieteori og kjønnslemlestelse 
Kommunikasjon og omsorg blir brukt for å hindre omskjæring. Sykepleieteoretikeren 
Joyce Travelbee mener at kommunikasjon er sykepleierens viktigste redskap i 
etableringen av et menneske til – menneske – forhold (Kristoffersen 2005:31). Ifølge 
Travelbee er sykepleie en mellommenneskelig prosess der sykepleier skal hjelpe 
individ eller familier til å forebygge eller mestre erfaringer med lidelse og sykdom 
(Travelbee 2001:29). Travelbees fokus på det mellommenneskelige og på familien 
gjør henne naturlig i valget av en sykepleieteoretiker i denne oppgaven. Familien har 
blitt tatt med inn i definisjonen av sykepleie, på lik linje med individ. Det viser hvor 
sentralt Travelbee setter familien. Foreldrene og barnet som står i fare for å bli 
omskjært er i familie, og sykepleierens mål er å hjelpe familien som helhet til å 
forebygge sykdom. Kjønnslemlestelse er som nevnt forbudt og straffbart i Norge, og 
helsearbeidere skal ha nulltoleranse for gjennomføring av denne praksisen 
(kjønnslemlestelsesloven). Likevel tror jeg at man kan få et bedre samarbeid med 
involverte ved å blant annet bruke noen av Joyce Travelbees metoder og tanker i 
forebyggingen av kjønnslemlestelse. Travelbee ser spesielt på verdien av å bygge opp 
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et menneske – til menneske – forhold. Dette forholdet kan etableres når sykepleier og 
pasient ser bort fra sine roller (som sykepleier og pasient), og forholder seg til 
hverandre som unike personer (2001:30). Forholdet etableres gjennom en prosess med 
fire faser; det innledende møtet, framvekst av identiteter, empati og sympati og 
medfølelse (2001:172). Den første fasen er preget av at sykepleier og pasient ikke 
kjenner hverandre. Sykepleieren forholder seg til pasienten som en hvilken som helst 
annen pasient og omvendt. Sykepleieren observerer pasienten og pasienten observerer 
sykepleieren. I det første møtet vil de to basere seg på generaliserte og stereotype 
oppfatninger. Dette kan spesielt være viktig å være klar over i møtet med en så 
stigmatisert gruppe som foreldre med et ønske om å omskjære barna sine. Media, som 
i de siste årene har blitt opptatt av å servere skandalenyheter, har bidratt til å skape 
mange fordommer mot foreldre som ønsker å utføre omskjæring på barna sine, noe 
som kan skape negative holdninger mot denne gruppen (Talle 2003). Ifølge Travelbee 
må derfor sykepleier være seg selv bevisst hvordan hun oppfatter andre (Travelbee 
2001:192). Hun må bryte ut av sine forutinntatte oppfatninger av foreldrene og se 
deres enkelte situasjon som unik (Kristoffersen 2005:30). Sykepleiere som ikke har 
evnen til å se pasienten vil ifølge Travelbee gi upersonlig, overflatisk og mekanisk 
omsorg (2005:30). Etter hvert som sykepleier og pasient går ut av rollene sine, 
begynner det å vokse frem identiteter. Pasienten er ikke lenger i samme kategorien 
som ”pasient”, men som Per, Ali eller Mona. Empati er ifølge Travelbee ”evnen til å 
trenge inn i, eller ta del i og forstå den psykiske tilstanden som en annen person er i 
der og da” (2005:30). Empati kan gi sykepleieren et innblikk i og forståelse av 
pasientens indre tanker. Det er likevel urealistisk at et menneske skal kunne ha empati 
til alle mennesker. For at sykepleier skal kunne forstå andre menneskers valg, sorg, 
bitterhet og glede, er det en forutsetning at sykepleier har kjent på de samme 
følelsene. Ikke nødvendigvis samme situasjon. Få etnisk norske sykepleiere har følt 
på presset og forventningene fra andre om at de må omskjære datteren sin. De har 
ikke følt på det å stå mellom to kulturer. Men selv om de ikke har vært i samme 
situasjon kan de ha følt på samme følelsen. De kan ha følt press av venner, familie og 
samfunn til å gjøre noe de egentlig ikke har lyst til, og de kan ha følt på det å stå 
mellom barndomen og voksenlivet. Dette er følelser som mange har følt på, og 
sykepleier kan derfor, ifølge Travelbee, klare å forstå noen av følelsene til disse 
foreldrene. Noen reaksjoner kan likevel ligge så langt ifra vårt eget følelsesregister, at 
det er vanskelig å engasjere seg i den andres opplevelser (2005:30). 
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Den empatiske sykepleieren kan oppfatte pasientens følelser, forstå dem og forutsi 
hva de vil føre til. Sykepleieren som har kommet til sympatifasen setter seg derimot 
så mye inn i situasjonen at hun føler pasientens ubehag. Hun lever seg inn i pasientens 
følelser, og blir dermed så rørt at hun velger å gjøre noe aktivt for å hjelpe pasienten. 
Ifølge Travelbee er sympati en innstilling sykepleieren har til pasienten, som tydelig 
viser pasienten at sykepleieren bryr seg. Sykepleier er engasjert i pasienten som 
person, og forstår (eller har i hvert fall et ønske om å forstå) hva pasienten bærer på. 
På den måten slipper pasienten å gå med følelsen av å bære lidelsens byrde alene, noe 
som, ifølge Travelbee, kan gjøre pasienten i bedre stand til å mestre situasjonen 
(Kristoffersen 2005:31). 
Den siste fasen i etableringen av et menneske – til – menneske – forhold er gjensidig 
forståelse og kontakt. Denne fasen er et resultat av fremvekst av identitet, empati og 
sympati. Sykepleier klarer å vise pasienten at hun bryr seg og har et ønske om å 
hjelpe, og hun setter i gang tiltak som faktisk hjelper pasienten (2005:31). Menneske 
– til – menneske – forholdet er gjensidig og etableres ikke av sykepleieren alene. 
Dette gjør det, ifølge Travelbee, mulig å oppnå målet om å hjelpe individ og familie 
til å forebygge eller mestre sykdom og lidelse. Uttrykket ”menneske  til – menneske 
forholdet” er synonymt med uttrykket ”gjensidighet og forståelse og kontakt” 
(Travelbee 2001:172). Altså er gjensidigheten og forståelsen mellom sykepleier og 
pasient avgjørende for at god kontakt skal oppnås.  
Å skape et menneske – til – menneske – forhold er en av metodene Travelbee 
beskriver. I tillegg nevner hun det å bruke seg selv terapeutisk som en metode i 
kommunikasjonen med pasienten. Det vil si at sykepleier bevisst bruker sin egen 
personlighet og sin egen kunnskap til å prøve å hjelpe og veilede pasienten. For å 
kunne ta i bruk denne metoden er det nødvendig at sykepleieren har et reflektert 
forhold til liv, død og sykdom. Sykepleier må forstå hvordan egen adferd kan påvirke 
andre, og hun må som nevnt ha et gjennomtenkt forhold til egne verdier og 
holdninger. Travelbee nevner også forståelse for andre menneskers adferd som et 
viktig element i det å bruke seg selv terapeutisk. I forhold til problemstillingen i 
denne oppgaven er alle disse elementene viktige. For hvordan blir kommunikasjonen 
mellom sykepleier og foreldre dersom ikke sykepleier på forhånd har tenkt igjennom 
sitt syn på kjønnslemlestelse. Hvilke holdninger sitter hun egentlig med ovenfor 
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foreldrene? Er de mishandlere i hennes øyne? Eller er de snille foreldre som er farget 
av en sterk tradisjon i opphavslandet? (Travelbee 2001:44). 
 
3.7 Hjelpende kommunikasjon 
 
Hjelpende kommunikasjon er anerkjennende, skaper trygghet og tillit, og formidler 
informasjon på måter som bidrar til å løse problemer og stimulerer til at pasienter og 
pårørende mestrer situasjonen så godt som mulig (Eide og Eide 2007: 20). 
 
Ifølge Eide og Eide er hjelpende kommunikasjon en kunst, og for å bli flink i det må 
man ha mye trening, samtidig som man får veiledning og leser teori. En av kunstene 
er evnen til å anerkjenne pasienten. Det innebærer å lytte aktivt til pasienten, være 
åpen og direkte. Det er noe vi alle kan, men det er viktig at profesjonelle hjelpere er  
bevisste sine egne kommunikasjonsferdigheter. Profesjonell kommunikasjon tar sikte 
på å hjelpe det menneske som søker hjelp, og kommunikasjonen er basert på yrkets 
verdigrunnlag. Ifølge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere vil det si:  
 
Grunnlag for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskes liv og iboende 
verdighet, og at sykepleier baseres på barmhjertighet, omsorg og respekt for grunnleggende 
menneskerettigheter (NSF, 2007). 
 
Forskning viser at gode kommunikajsonsferdigheter bidrar til å bedre helse for 
pasientene (Eide og Eide 2007:21).  
 
3.8 omsorg 
I helsefaglig kontekst betyr omsorg først og fremst å ivareta og sørge godt for 
mennesker som trenger det. God omsorg og god kommunikasjon henger sammen. 
Eide og Eide har formulert tre forutsetninger for god profesjonell kommunikasjon og 
omsorg; empati, fagkunnskap og målorientering. Empati har allerede blitt beskrevet i 
kapittelet om Joyce Travelbee. Jeg kommer derfor ikke til å skrive noe om empati i 
denne delen av oppgaven.  
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Fagkunnskap er viktig for å klare å leve seg inn i et annet menneskes situasjon på en 
profesjonell måte. For sykepleier vil det være lettere å forstå pasientens situasjon 
dersom hun har kunnskap om pasientens sykdom, symptomer eller opplevelser (Eide 
og Eide 2007:42). Dersom sykepleieren ikke vet at en anorexia pasient lider av 
spisevegring, er det umulig for å henne å skjønne hvorfor pasienten ikke vil spise opp 
middagen sin. God kommunikasjon er også helt avgjørende når pasienter presenterer 
et symptombilde for sykepleieren. Sykepleieren må ha fagkunnskaper om hvilke 
spørsmål hun skal stille videre, og hun må vite hvordan hun skal tolke den 
informasjonen hun får fra pasienten. Videre er samspillet mellom kommunikasjon og 
fagkunnskaper avgjørende for å i neste omgang kunne utarbeide planer og strategier 
for hva som skal skje videre (2007:43).  
Målorientering er den siste forutsetningen for god og profesjonell kommunikasjon og 
for omsorg. Målorientering er ”evnen og viljen til å la kommunikasjonen bli styrt av 
yrkesrollens overordnende målsetting, som nettopp er å gi god omsorg og hjelp” 
(2007:45). De yrkesetiske retningslinjene har blitt nevnt tidligere i oppgaven, og er 
altså den overordnede målsettingen i kommunikasjonen med pasienten. Et krav 
innenfor kommunikasjonen er at sykepleier og pasient skaper en god arbeidsallianse. 
Forskning viser at en god arbeidsallianse vil gi gode resultat, mens motsatt vil gi 
dårligere resultat. Aktiv lytting, respekt og pålitelighet er viktig for å skape en god 
arbeidsallianse (2007:45).  
Den profesjonelle omsorgsrollen er stadig oppe til debatt i media. Hva er omsorg og 
hvor går grensen mellom tvang, maktmisbruk og omsorg? Som profesjonell 
omsorgsarbeider kan man lett havne i situasjoner der man krenker andres 
selvbestemmelsesrett. Det er en fin balanse mellom å ta ansvar for og ta ansvar fra en 
person (2007:35). 
 
3.9 Interkulturell kommunikasjon  
I boken ”Om kvinneleg omskjering” beskriver Aud Talle hennes første møte med 
omskjæring. Hun er i Kenya, sammen med Masaiiene, og har fått lov til å være 
tilskuer når en jente på 10 år skal bli omskjært. Jenta blir beskrevet som slank og 
usedvanlig vakker. Hennes bror som er noen år yngre har tidligere på dagen blitt 
omskjært. Forskjellen på de to søsknene er at gutten klarte å holde ut den smertefulle 
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prosedyren, uten å vise så mye som en rynke i pannen. Han viser overhode ikke at han 
er i smerte. Det gjør søsteren. Hun stritter slik i mot at hennes bror til slutt må komme 
inn å binde to rep fast i hennes ankler, slik at han kan spre beina hennes. Talle 
beskriver hennes kamp for å komme seg løs. Jenta klarer ikke å holde masken. Hun 
viser smerte. Å motsette seg omskjæringssmertene blir sett på som en indirekte 
protest mot kulturen (Talle 2003:49).   
Dette er ikke en historie om kommunikasjon mellom kulturer, men slike typer 
historier kan være et ledd i å forstå andre kulturer. Når man i boken leser om den 
stakkars jenta som blir bundet fast fordi en slektning skal skjære bort noen deler av 
hennes kjønnsorgan får man sympati for jenta. Samtidig forstår man at familien som 
sitter rundt henne, og er kledde til fest, gjør dette på grunn av tradisjon, og ikke fordi 
de vil skade jenta. I historien blir jentas smerteuttrykk beskrevet. Hun skulle ikke vise 
at hun hadde så mye smerte. Hadde hun ligget stille, og ikke strittet i mot hadde hun 
vært ”flink” og blitt belønnet med gaver fra slektninger resten av livet (Talle 
2003:57). Hvordan hadde jentas smerteuttrykk vært på et sykehus i Norge? 
Sykepleiere skal identifisere pasientens behov for sykepleie (Kristoffersen 2005:194). 
For å klare det må hun bli kjent med pasienten. Ifølge Eide og Eide er det likevel ikke 
alltid nok å bli kjent med den enkelte, fordi de kulturelle forskjellene av og til blir for 
store (Eide&Eide 2007:82). ”Vi ser med vår erfaring” skriver Dahl i boken ”Møter 
mellom mennesker”. Han viser her til at vi som mennesker opplever og oppfatter ting 
som skjer rundt oss, med utgangspunkt i vår egen kulturelle bakgrunn (Dahl 
2001:155). Måten vi oppfatter andre mennesker og andre kulturer på er altså preget av 
våre egne erfaringer. Det gjør det nødvendig at helsepersonell har et bevisst forhold til 
hvordan de selv oppfatter andre kulturer og hvordan de ser på sin egen kultur (slik 
Travelbee også sier i hennes teori), for det er ikke til å komme unna at til og med 
helsepersonell tar med seg egne erfaringer, oppfattinger og fordommer inn i møtet 
med pasienter og brukere (Rappana Olsen, 2005). I rapporten ”Helsestasjonen en 
flerkulturell møteplass”, blir det nevnt at kunnskap og kommunikasjon har tette bånd. 
Det blir referert til Leo Eitinger som skriver at ”det man ikke kjenner, er man redd 
for. Og det man er redd for, liker man ikke. Og det man er ikke liker, det har man lett 
for å angripe” (Rappana Olsen 2005:27). Bevissthet, kunnskap og kommunikasjon er 
altså sentralt for å få god kontakt i møtet mellom kulturer.  
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Eide og Eide presiserer likevel hvor viktig det er at sykepleieren stiller seg inn på det 
enkelte mennesket, og ikke blir for opptatt av de påvirkningene pasienten har fra 
kulturen. Ikke alle fra Masaai-stammen synes at det er en svakhet å vise smerte. Det 
er individuelle forskjeller innenfor en kultur. Også i interkulturell kommunikasjon er 
grunnleggende metoder som empati, aktiv lytting, bekreftende kommunikasjon og 
klar formidling av kommunikasjon rådende i den hjelpende kommunikasjonen 
(2007:81).  
I interkulturell kommunikasjon er det spesielt to begrep som er sentrale; 
etnosentrisme og kulturrelativisme. Med etnosentrisme menes det å forstå andre ut i 
fra våre egne oppfatninger. Vi måler alle ut i fra vår egen virkelighetsoppfatning. På 
den annen side er kulturrelativisme der man forstår de andre ut fra deres egne 
premisser, uten at vi føler oss truet eller provosert av deres virkelighetsoppfatning. 
Ifølge Magelssen er det spesielt viktig å bruke sin sensitivitet når det er snakk om 
vanskelige spørsmål som kvinnelig omskjæring (2002:23).  
 
3.10 Kultur 
”Med kultur forstår vi de kunnskaper, verdier og handlingsmønstre mennesker 
tilegner seg som medlemmer av samfunn” (Magelssen 2002:1). Når man snakker om 
andre kulturer, og med mennesker fra andre kulturer, er det som regel forskjellene 
som blir dradd frem. Ragnhild Magelssen skriver i boken kultursensitivitet at 
likhetene mellom menneskene må få mer fokus i kommunikasjonen. Vi har alle en 
fysisk kropp og en sjel. Vi har alle blitt født på samme måte og skal alle dø. Vi ønsker 
et lykkelig liv, og vi har ikke lyst til å lide (2002:19). Å lete etter likheter i 
kommunikasjonen blir kalt kultursensitivitet, og når man kommuniserer med en slik 
holdning søker en etter å finne likeheter i forskjellene. ”Når vi kommuniserer 
sensitivt, henger vi oss ikke bare opp i de konkrete ordene som uttales, men prøver å 
høre, se og føle mer enn det konkrete, og fange opp intensjonen bak” (2002:18). For 
at denne type kommunikasjon skal fungere må alle parter åpne seg , føle, se og lytte 
etter likhetene i forskjellene (2002:20). Det være seg helsearbeidere, pårørende og 
pasienten.  
Alle mennesker har sin egen ”bagasje”, som er preget av utdannelse, erfaringer, 
klassetilhørighet, verdier og holdninger som har med religion, livssyn og kultur å 
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gjøre. Når en innvandrer drar fra et samfunn og møter et annet, får han mange 
inntrykk og valg. Noen innvandrere velger å ta til seg alt i den nye kulturen, mens 
andre vil holde på opprinnelig kultur og levesett. Hvem som velger det ene og hvem 
som velger det andre, er individuelt (Hanssen 2005:18). For noen kan dette føre til at 
de blir stående med en fot i hver leir. Mens bestemor i Somalia insiterer på at 
barnebarnet skal omskjæres, kan mor føle dradd i den andre retningen på grunn av 
lovforbudet og holdningen mot omskjæring i Norge. 
 
3.11 språk 
For mange innvandrere er en av de største utfordringen ved å komme til et annet land 
språket. De kan ikke lenger uttrykke seg på sitt eget morsmål, og på den måten kan de 
ikke vise hvem de er, på samme måten som før, og det kan føre til tap av selvfølelse. 
Mange føler skam over å ikke beherske språket, fordi det hemmer de fra å gjøre selv 
små, dagligdagse ting. Språket er også et stort hinder for kommunikasjonen på 
helsestasjoner og andre steder i helsevesenet. I helsevesenet møter en gjerne 
mennesker som er syke, redde eller føler smerter, og i slike situasjonen synker evnen 
til å beherske språket. Det er gjerne i slike situasjoner at sykepleier møter 
innvandreren. ”Ovenfor oss blir mange satt i forlegenhet fordi de må uttrykke seg som 
barn” (Magelssen 2002: 90). For å gi god omsorg  må sykepleieren legge til rette slik 
at pasienten kan kommunisere på sitt eget språk, der han kan uttrykke seg som en 
kompetent person. Det kan blant annet gjøres med å bestille tolk (2002:90). 
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4.0 Drøfting 
 
Da jeg hørte den gamle sigøynersken skulle komme og omskjære Aman (storesøster), ville 
jeg også bli omskåret. Dagen før den store begivenheten tigget jeg mamma og trakk henne i 
armen:”Mamma, ta oss begge to på en gang. Vær så snill, ta oss begge i morgen”. Mamma 
grep en rot fra et gammelt tre, så satte hun meg til rette på steinen. Hun satte seg bak meg, 
trakk hodet mitt mot brystet sitt og la beina sine over kroppen min. Jeg la armene mine rundt 
lårene hennes. Mor plasserte roten mellom tennene mine. Bit på denne (Lien 2005:16).  
 
Det treårige nasjonale prosjektet ”Omsorg og kunnskap mot kvinnelig omskjæring” 
(OK-prosjektet), hadde som mål å forebygge omskjæring og sikre omsorg til de som 
allerede har blitt omskjært. Navnet OK-prosjektet ble valgt fordi de ønsket å bruke 
omsorg og kunnskap som grunnpilarer i prosjektet, og for å signalisere at menneskene 
prosjektet er rettet mot er OK (Lien 2005:44). Omsorg og kunnskap er viktig også for 
sykepleiere når det er snakk om å hindre omskjæring. God kommunikasjon og omsorg 
henger sammen, og for å ha grunnlag for kommunikasjonen må man ha kunnskap 
(Eide og Eide 2007:45). I drøftingen vil jeg derfor diskutere hvordan sykepleier 
gjennom dialog kan bruke omsorg og kunnskap for å hindre at foreldrene omskjærer 
barnet sitt. Siden 1990 har spørsmålet om man skal bruke omsorg eller kontroll i 
arbeidet mot kjønnslemlestelse blitt debattert. Det har vært et markant skille mellom 
de ulike profesjonene. Der politikere og andre aktører har ment at kontroll og 
regelverk må brukes for å hindre omskjæring har helsearbeidere ønsket å bruke 
omsorg for å hindre omskjæring (Liden og Bentzen, 2008). Det vil i praksis si å sette 
fokus på dialogen som redskap for å endre foreldrenes holdninger til omskjæring. Jeg 
vil starte med å drøfte virkemiddelet kontroll som myndighetene tar i bruk og 
virkemidlet dialog som helsetjenesten stort sett tar i bruk i kampen for å hindre 
omskjæring. Videre vil jeg drøfte dialog som vei til endring, og de utfordrningene 
sykepleieren kan møte i dialogen. 
 
 4.1 Kontroll og tvang som vei til endring 
Kjønnslemlestelse blir i den nye handlingsplanen betraktet som vold i nære relasjoner 
(2008:14). Det er en tradisjon som gir ubehagelige konsekvenser og kan i verste fall 
ende med døden. Lovteksten er klar og gir et tydelig signal om at kjønnslemlestelse er 
en praksis som ikke er akseptert her i Norge. Alle nyankomne til Norge fra land der 
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de praktiserer omskjæring får informasjon om forbudet. Det har også vært snakk om 
at alle nyankomne som kommer fra risikoland, må skrive en egenerklæring på at de 
har mottatt informasjon, og om de allerede har noen i familien som er omskjært. 
Egenerklæringen har foreløpig blitt lagt på is (Liden og Bentzen 2008:12). Den nye 
handlingsplanen mot kjønnslemlestelse gir politi og barnevern en mer fremtredende 
rolle i arbeidet mot kjønnslemlestelse, og gjør dermed kontroll til et viktigere 
virkemidlet i arbeidet enn før (Liden og Bentzen 2008:14).  
Siden loven kom i 1995 har omskjæring vært debattert i media (Lien 2005:40), og 
debatten nærmest eksploderte når ”Kadra-saken” ble vist på Rikets tilstand i 2000. 
Media har stort sett vært enig i en mer kontrollrettet måte å hindre omskjæring. Media 
viser ifølge Aud Talle et lite nyansert bilde av omskjæring (2003). Media forteller om 
en brutal og primitiv skikk, og er lite interessert i å vise andre sider av 
problematikken. TV-reportasjer viser bilder av barn som skriker og har store redde 
øyne. Senest i april 2009 var det flere store avisoppslag om utlendingsnemda (UNE) 
som har latt 50 familier bli i Norge fordi foreldrene truer med at barnet kommer til å 
bli omskjært om de blir sendt tilbake til opphavslandet. Flere partiledere har kritisert 
UNE for å la familier få asyl i Norge på grunnlag av kjønnslemlesting (Johansen, 
2009). Anne Olsen som er kommentator i aftenposten gikk noen dager etter ut og 
kritiserte partilederene. Hun mente at det var en selvfølge at små, forsvarsløse jenter 
skulle bli beskyttet av Norge fra den urgamle tradisjonen. At foreldrene fikk opphold 
sammen med sine barn så hun på som naturlig. Hvem kan vel ta på seg ansvaret for å 
skille barnet fra sine foreldre? Hun gikk så lang og sa at om Norge hadde sendt 
jentene tilbake til opphavslandet, hadde det vært et alvorlig brudd på blant annet FN´s 
barnekonvensjon (Olsen, 2009). I Aftenposten var det rundt fire store reportasjer som 
kritiserte UNES praksis, mens en liten kronikk forsvarte praksisen. Media er med på å 
øke stigmatiseringen, og gir folk feil informasjon om hva omskjæring egentlig dreier 
seg om (Utne, 2003). Medias fokus på omkjæring fører ikke bare til stigmatisering av 
gruppen, men til at jentene som er omskjært eller i fare for å bli omskjært går under 
jorden. Media har fått myndighetene til å rette fokus mot problematikken, og sette av 
penger til det, men målgruppen har forsvunnet (Lien 2005:41). Fokus på omskjæring 
er bra, men ikke når det går på bekostning av arbeidet som blir gjort for å hindre at 
barn blir omskjært. Media blir kritisert for å gi et lite nyansert bilde av hva 
omskjæring er, mens myndighetene som ønsker mer kontroll blir kritisert for at de 
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bare prater om mer kontroll, men ikke handler. Også norsk-somaliske  Kadra Yusuf 
ønsker mer bruk av kontroll. Det til tross for at hun kjenner miljøet og tradisjonen 
godt. Hun uttalte til TV 2 i 2002 at: ”Det nytter ikke å stoppe denne torturen mot unge 
jenter ved å snakke med foreldrene. De må få tak i foreldrene som gjør dette og straffe 
dem” (Finsrud, 2002). Human Right Service er en av de organisasjonene som har 
jobbet mest for at det skal tas i bruk mer kontroll for å hindre omskjæring. De mener 
at det arbeidet myndighetene gjør viser handlingslammelse og redsel.  
 
Hva stopper regjeringen i å gi de mest sårbare barna våre beskyttelse? Redsel for at det blir 
betydelig mer ubehagelig offentlig støy når det avdekkes massivt med lemlestelse? Støy når 
foreldre flytter ut av Norge med barna sine? Kan noen fortelle oss hva handlingslammelsen 
faktisk handler om? (Storhaug, 2009) 
 
Ifølge rapporten til Liden og Bentzen er lovverket og oppfølgingen av nyankomne fra 
risikoland et uttrykk for omsorg for jentene (2008). Den beskytter jentene fra en 
tradisjon som kan gi varige konsekvenser både psykisk og fysisk. Likevel kan en stille 
seg spørsmål om hvordan en nyankommen Somalier vil oppleve å få alle disse 
forbudene slengt mot seg. Hvordan blir dialogen og samarbeidet når det første de 
møter i Norge er forbud og en dom mot seg for å mishandle barna sine? Det hersker 
ingen tvil om at myndighetene har satt seg inn i hva kvinnelig omskjæring er, hva det 
betyr for menneskene og hvilke konsekvenser tradisjonen har. Dette viser også igjen i 
utarbeidingen av loven og handlingsplanene. I ”Veileder for helsepersonell i Norge 
mot kvinnelig omskjæring” står det: 
 
Omskjæring av kvinner er en skikk som er dypt forankret kulturelt og følelsesmessig. Men i 
motsetning til mange andre mishandlingssaker, kan det være snakk om velfungerende 
foreldre. Det kan bety at saklige argumenter vil føre fram (Statens helsetilsyn nr 5-2000:30). 
 
Små, forsvarsløse jenter skal ikke bli utsatt for kjønnslemlestelse under noen 
omstendigheter. Kontroll har blitt foreslått som den mest effektive måten å forsikre 
seg om at ingen jenter i Norge blir utsatt for den smertefulle tradisjonen. I Veileder 
om kvinnelig omskjæring står det at de har erfaring med at saklige argumenter når 
frem til foreldrene. Bør man ikke da forsøke med saklige argument i første omgang? 
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Dessuten kan man spørre seg om den type kontroll media og myndigheter ønsker kan 
føre til motstand. At myndighetene prøver å vise omsorg ved kontroll blir nok ikke 
alltid oppfattet av foreldrene. Ifølge Travelbee kan det føre til at kommunikasjonen 
mellom partene bryter sammen fordi budskapet ikke blir oppfattet slik det er ment å 
bli oppfattet (Travelbee 2001:158). Uten kommunikasjon kan ikke sykepleieren, 
ifølge Travelbee, nå sitt mål om å forebygge sykdom. Målfrid Utne skriver i sin 
artikkel at det for helsearbeidere er viktig å vite at omskjæring av kvinner har blitt 
praktisert i tusenvis av år, og er dypt innvevd i det sosiale liv og i kvinners 
identitetsopplevelse (Utne 2003:6). ”Man har lettere for å oppfatte hva den andre føler 
og tenker når man har presis kunnskap om den andres tilstand og situasjon og er 
faglig skolert på området” (Eide og Eide 2007: 42). Sykepleieren må ha kunnskap om 
omskjæring, og hun må prøve å formidle til foreldrene at hun sitter på faktisk 
kunnskap om tradisjonen, og har et ønske om å forstå. Foreldrene må også prøve å 
forstå hvorfor Norske myndigheter ser på tradisjonen som lemlestelse. De må prøve å 
forstå hverandre. Først da kan de se på hverandre som unike mennesker, noe 
Travelbee mener er nødvendig for å kunne etablere et menneske – til – menneske – 
forhold, slik at omskjæring hindres. Helsepersonell må altså, i første omgang, forkaste 
Kadras påstand om å straffe foreldre som ønsker å omskjære barna sine. I andre 
omgang må sykepleier sette i gang en dialog med foreldrene. I yrkesetiske 
retningslinjer står det at sykepleiere skal ha respekt for menneskets liv og iboende 
verdighet (NSF, 2007). Vil det ikke være å krenke foreldrenes verdighet, om man 
ikke først søker å forstå dem og skape en dialog for å prøve å forandre deres ønske? 
Ifølge ”Veileder for helsepersonell om kvinnelig omskjæring” skal helsepersonell 
alltid søke å skape dialog først (Statens helsetilsyn nr 5-2000).  
 
Dersom eg møtar pasienten med haldningar om at kvinneleg omskjering er barbari, overgrep 
og forkasteleg, tyder det at eg møtar pasienten med signal som liknar det dei norske 
avisoverskriftane gjev. Då har eg ikkje sett heilskapen, då vil eg ikkje kunne yte omsorg, og 
kvinna vil gjerne vegre seg mot omsorga eg prøver å gje (Utne 2003). 
 
 4.2 Dialog som tilnærming til endring 
I yrkesetiske retningslinjer står det at sykepleie skal baseres på barmhjertighet, 
omsorg og respekt for grunnleggende menneskerettigheter (NSF, 2007). 
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Kjønnslemlestelse strider mot grunnleggende menneskerettigheter og norske lover, og 
tradisjonen må bli sett på som overgrep også av sykepleieren . I pasienthistorien som 
ble beskrevet i begynnelsen av oppgaven, er Alida redd for hva som kommer til å 
skje. Mor er derimot stolt av at datteren endelig skal bli kvinne. Ifølge Maggelsen, må 
vi i så store spørsmål som kvinnelig omskjæring være mindre etnosentristiske og mer 
kulturrelativistiske (og sensitive) i møtet med foreldrene. De kulturrelativistiske 
”brillene” tillater oss å se på omskjæring som et forsøk på å gi omsorg og ikke et 
forsøk på å mishandle barnet. Samtidig som sykepleieren må formidle at 
kjønnslemlesting er forbudt med lov, og ikke bli for etnosentristisk. Om sykepleier 
forstår foreldrene ut fra hennes egne premisser og hennes egen måte å se verden på, 
kan forskjellene bli så store mellom sykepleier og foreldre, at det er vanskelig å få til 
en dialog. Når sykepleier derimot leter etter likheter, som for eksempel at alle vil godt 
for sine barn, skapes det en åpenhet som kan være med på å få foreldrene til å 
revurdere sine gamle kunnskaper (og standpunkt).  
I teoridelen om kjønnslemlestelse ble flere årsaker til tradisjonen beskrevet. For 
mange foreldre er omskjæring et uttrykk for omsorg ovenfor jentebarna sine. Blir ikke 
jentene omskjært, blir de ikke gift. Vienne Taylor skriver i sin forskningsartikkel at vi 
må være forsiktige med å se på omskjæring som barnemishandling. Tradisjonen blir 
ikke gjennomført for å mishandle barnet, snarere tvert i mot. Barnet blir omskjært for 
at det skal ha en sikker fremtid og ikke bli støtt ut av samfunnet (Taylor, 2005). 
Dersom sykepleieren mangler kunnskap om omskjæring, og bare ser på det som en 
voldshandling, kan det være lett å kommunisere moralsk kritikk. ”Et skeptisk blikk, et 
hevet øyenbryn eller en kritisk bemerkning kan være nok” (Eide og Eide 2007:110). 
Ifølge Eide og Eide har moralsk kritikk ingen hensikt, og bryter ned motivasjonen for 
endring istedenfor å bygge motivasjon. Eide og Eide peker på at den beste måten å 
fremme forandring på er å anerkjenne den andre fullt og helt. ”Kjernen i 
kommunikasjonens kunst er å anerkjenne den andre – å være aktivt lyttende, åpen og 
samtidig direkte” (Eide og Eide 2007:12). Det innebærer ikke at sykepleieren må 
anerkjenne omskjæring som en kjærlighetshandling, men sykepleieren må anerkjenne 
at foreldrene prøver å vise omsorg for barna sine. Det kan gjøre foreldrene mer 
motiverte for å forandre holdningene til omskjæring. Forståelse, tillit og respekt er 
likevel ikke alltid nok for å skape en god dialog. Sykepleieren prater flytende norsk, 
mens foreldrene har norsk som andrespråk, og behersker det naturlig nok ikke like 
Kandidatnummer: 9142 
 29 
godt. Dette gir sykepleieren mer makt i samtalen (Hanssen, 2005). Ifølge Eide og 
Eide er det ikke bare selve ordene som kan misforstås i interkulturell kommunikasjon. 
Det handler om å forstå hele den livsverdenen som språket uttrykker (2007:85). 
Språkbarrieren kan hindre sykepleieren i å se
 
foreldrene, og dermed hindre at 
menneske – til  menneske – forholdet etableres. For å klare å gi god omsorg i 
situasjonen, må sykepleieren ha nok kunnskap til å vite hvor frustrerende det kan 
være for foreldrene å ikke kunne kommunisere som kompetente personer. Ved å 
bestille en profesjonell tolk vil samtalen være mer balansert, og det vil være lettere å 
skape gjensidighet og respekt i forholdet (Eide og Eide 2007: 85).  
I samarbeidet med foreldre som vurderer å omskjære barnet sitt står sykepleier med 
en fot i hver leir. Hun skal skape dialog som er preget av tillit og respekt med 
foreldrene, og hun skal formidle at omskjæring er forbudt ved lov. Myndighetene gir 
klar beskjed om hvilken holdning de har til omskjæring, og i lovteksten blir ordet 
kjønnslemlestelse brukt konsekvent for å vise hvilken holdning de har til praksisen. 
Sykepleieren kan møte motstand i dialogen, fordi foreldrene vet hvordan 
myndighetene ser på omskjæring, og de ser naturlig nok på sykepleieren som en del 
av myndighetene. Sykepleieren må være klar over motstanden som kan være til stede, 
og søke å være åpen om myndighetenes syn på omskjæring. Den siste fasen i å 
etablere et menneske – til – menneske – forhold er gjensidig forståelse. Ved at 
sykepleier viser hvilket spenn hun står i, og foreldrene får fortelle hvilken utfordring 
de står i, kan gjensidig forståelse mellom partene etableres, og tidligere kunnskap om 
omskjæring kan endres (Travelbee 2001:211).  
Sykepleie er, ifølge Travelbee, å hjelpe individ eller familier til å forebygge sykdom 
(Travelbee 2001:29). Det er i første omgang et mål for sykepleieren å forebygge 
sykdom for hele familien. Barnet og foreldrene hører sammen, og sykepleieren må 
derfor også samarbeide med foreldrene. Etter ”Kadra-saken” var det flere kritiske 
innvendinger mot måten foreldre til omskjærte jenter ble fremstilt. De mente at om 
man skulle klare å hindre at jenter ble omskjært i Norge, kunne man ikke bare 
samarbeide med døtrene, og sette de opp mot foreldrene. Man må skape dialog med 
både foreldre og barn (Talle 2003:96). Det er altså en klar sammenheng mellom 
sykepleierens kunnskap og kommunikasjon, og endring av foreldrenes holdninger til 
omskjæring. Likevel er det nødvendig at sykepleieren ikke bare er opptatt av 
kjønnslemlesting. I ”Veileder for helsepersonell om kvinnelig omskjæring” står det at 
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kvinner som kommer fra land der de praktiserer omskjæring, kan oppleve det svært 
provoserende at helsearbeideren er så opptatt av omskjæring. Mange innvandrere har 
gått igjennom mye før de kom til Norge, og har ofte andre mer fremtredende problem 
å stri med enn spørsmålet om omskjæring. At sykepleieren viser en så ensidig 
interesse ovenfor foreldrene kan gjøre stor skade. I yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere står det; ”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients integritet, herunder 
retten til helhetlig omsorg, retten til å være medbesluttende og retten til ikke å bli 
krenket” (NSF,2007). Helhetlig sykepleie gis ikke ved å bare rette fokus mot 
spørsmålet om omskjæring. Å fokusere på andre mer generelle faktorer ved det å 
komme til Norge som for eksempel boplass, mat, klima, lover og rettigheter og 
religion kan gjøre det lettere å få til en god arbeidsallianse (Statens helsetilsyn nr 5-
2000). 
 
4.3 Konklusjon 
I drøftingen har jeg tatt for meg myndighetenes bruk av kontroll og helsepersonells 
bruk av dialog for å hindre omskjæring. Jeg ønsker på ingen måte å forkaste bruken 
av kontroll. Det ville vært å undervurdere det arbeidet myndighetene og andre 
fagpersoner har gjort, og det er naivt å tro at god dialog er det eneste som trengs i alle 
saker der omskjæring er aktuelt. Der foreldrene viser for stor motstand mot å 
samarbeide, tror jeg at andre fagpersoner enn sykepleieren må inn for å hindre at 
barnet blir omskjært. Det klare signalet myndighetene gir til omskjæring er viktig for 
å endre holdninger i de aktuelle miljøene. Likevel har jeg tror på at også sykepleieren 
gjennom dialog har mulighet til å hindre omskjæring. Sykepleieren må klart og 
tydelig kommunisere at hun ser på omskjæring som lemlestelse, samtidig som hun 
prøver å skape en god og åpen dialog med foreldrene. Det setter som nevnt 
sykepleieren i et svært utfordrende spenn mellom kontroll og dialog. Organisasjoner 
som blant annet Human Right Service protesterer mot for mye prating og for lite 
handling. Også Kadra mener at vi må slutte å prate, og heller straffe foreldrene. I 
første omgang tror jeg ikke at konfrontasjon, trussel om fengselsstraff eller tvang er 
de mest lønnsomme strategiene. En ydmyk holdning til foreldrene, anerkjennelse og 
dialog tror jeg er en mer effektiv strategi for å hindre at små barn blir omskjært.  
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